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Анотація:
Мета: проаналізувати динаміку параметрів морфофункціонального стану студентів спеціальних медичних груп 
із респіраторними захворюваннями під впливом експериментальної технології контролю у фізичному вихованні 
студентів цих груп.
Матеріали і методи: педагогічний експеримент, педагогічне тестування: методи реєстрації параметрів 
морфофункціонального стану, функціональні проби та медико-біологічні тести, математичні методи обробки 
цифрових масивів. 
Результати: у роботі представлені результати практичної апробації експериментальної технології контролю у 
фізичному виховання студентів спеціальних медичних груп із респіраторними захворюваннями. Підґрунтям 
спеціального аналізу ефективності впливу розробленої технології на морфофункціональний стан студентів СМГ 
із респіраторними захворюваннями стала оцінка результатів моніторингу його параметрів протягом терміну 
упровадження розробленої технології. Аналіз отриманих даних засвідчив статистично значущі зміни (р<0,05) за 
всіма досліджуваними показниками у студентів експериментальних груп. 
Висновки: порівняльна характеристика функціональних показників респіраторної системи студентів 
досліджуваної вибірки свідчила про те, що в експериментальних групах вони були достовірно кращими, а ніж у 
контрольних (р<0,05), що підтверджує ефективний впливом розробленої технології на морфофункціональний 
стан студентів експериментальних груп.
Ключові слова: студент; спеціальна медична група; респіраторні захворювання технологія; контроль; фізичне 
виховання.
Постановка проблеми. Нині пробле-
му стану здоров’я студентів ВНЗ відносять до кола 
глобальних [1, 9]. Актуалізація цієї проблеми, яка 
зумовлена соціальним замовленням на здорову осо-
бистість, чим визначається загальний рівень еконо-
мічного й соціального статусу держави, спричинює 
тенденцію пошуків у розв’язанні цього питання. З 
урахуванням перманентного зростання кількості 
студентів, які за станом здоров’я скеровані у спеці-
альні медичні групи (далі СМГ) для занять фізич-
ним вихованням [4, 6, 7, 15, 16], проблеми сучасної 
фізкультурної роботи у ВНЗ є вельми актуальні.
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Чис-
ленні наукові джерела визначають необхідність 
якісних змін у змісті усіх ланок фізичного вихован-
ня у СМГ [1, 3, 7, 9]. Ряд науковців галузі вважають, 
що забезпечення дієвої реалізації завдань фізично-
го виховання студентів цих груп передбачають роз-
робку та практичну реалізацію нових інноваційних 
технологій контролю [1, 4, 12]. 
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У наявних наукових розвідках [1-4, 7, 9, 12] 
представлені доволі різні підходи щодо реаліза-
ції контролю у фізичному вихованні СМГ. Відтак, 
визначення ефективності занять фізичним вихо-
ванням у СМГ передбачає моніторинг параметрів 
морфофункціонального стану організму, оскільки 
саме його результати є інформативним індикато-
ром першого [6, 11].
Проте, до сьогодні у науковій літературі не 
знай шли достатнього обґрунтування і належного 
аналізу контроль морфофункціонального стану 
студентів СМГ із респіраторними захворювання-
ми. Існуючі малочисельні публікації щодо комп-
лексного дослідження цих параметрів у фізично-
му вихованні таких студентів мають дискретний 
та розрізнений характер. У наявних наукових 
розвідках не існує узгодженої думки щодо змісту 
контролю студентів СМГ із респіраторними захво-
рюваннями. Систематизованих досліджень з ви-
щеозначених питань практично не проводилось. 
Втім, науковці одностайні у думці, що результати 
належного контролю є чільною основою корекції 
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змісту занять, перегляду підходів до вибору форм і 
методів педагогічної діяльності і, навіть, принципо-
вої перебудови усієї системи роботи.
Мета дослідження — проаналізувати динаміку 
параметрів морфофункціонального стану студен-
тів СМГ із респіраторними захворюваннями під 
впливом експериментальної технології контролю у 
фізичному вихованні студентів цих груп.
Матеріали і методи
Учасники дослідження. В експерименті прийма-
ли участь 40 студентів (у рівній кількості дівчат та 
хлопців) із респіраторними захворюваннями, які 
мають функціональний характер у стані неповної 
ремісії. 
Організація дослідження. Для вирішення по-
ставлених завдань використовувались методики 
отримання емпіричних даних: педагогічний експе-
римент, педагогічне тестування: методи реєстрації 
параметрів морфофункціонального стану [5, 11], 
функціональні проби та медико-біологічні тести 
[13, 14], математичні методи обробки цифрових 
масивів [8]. 
Відповідно до визначеної мети, дослідження 
було проведено на базі кафедри фізичного вихован-
ня НУ «Львівська політехніка» протягом триріч-
ного курсу визначеної дисципліни. На період про-
ведення дослідження, за результатами медичного 
огляду, студенти досліджуваної вибірки скеровані 
для занять у СМГ. Дослідження відбувалося згідно 
письмової згоди студентів. Дві групи: контрольну 
(КГ) й експериментальну (ЕГ) сформовано за прин-
ципом кластерного аналізу для розподілу вибірки 
на однорідні групи. Останні об’єднані загальною 
ознакою (нозологічною характеристикою) із задо-
воленням вимог щодо достатності обсягу вибірки 
на рівні вірогідності р<0,05.
Результати дослідження та їх обговорення 
В аспекті розробленої експериментальної тех-
нології контролю [3, 4] сформовано методичний 
матеріал організації контролю у СМГ, який загалом 
ґрунтується на загальній концепції фізичного ви-
ховання студентів із відхиленнями у стані здоров’я. 
Для визначення ефективності розробленої техно-
логії, вивірити результати науково-методичних на-
працювань у ході вирішення практичних завдань 
педагогічного експерименту, проведено досліджен-
ня протягом трьох років академічного курсу фі-
зичного виховання СМГ. Підґрунтям спеціального 
аналізу ефективності впливу розробленої техноло-
гії на морфофункціональний стан студентів СМГ 
із респіраторними захворюваннями стала оцінка 
результатів моніторингу протягом терміну упрова-
дження розробленої технології. Для забезпечення 
об’єктивності експертних висновків щодо отри-
маних результатів дослідження насамперед прове-
дено вихідний статистичний аналіз отриманих на 
початку формуючого експерименту якісних харак-
теристик параметрів морфофункціонального стану 
досліджуваної вибірки студентів. 
Згідно з результатами контрольних вимірювань 
проведеного медичного тестування на початку екс-
периментального дослідження у ЕГ та КГ студен-
тів із респіраторними захворюваннями встанов-
лено відсутність між ними будь-яких достовірно 
значущих відмінностей (табл. 1). Останнє відпо-
відне вимогам до проведення експерименту та за-
свідчує репрезентативність досліджуваної вибір-
ки для забезпечення об’єктивності педагогічного 
експерименту.
Отримані результати засвідчили зниження 
функціональних можливостей респіраторної си-
стеми у студентів досліджуваної вибірки. Загалом, 
вони не відповідають віковим стандартам, оскільки 
питома вага студентів із відповідністю показників 
нормованим величинам не перевищує 1,02±0,91 %, 
що засвідчує наявність патологічних станів у ре-
спіраторній системі. Зокрема, ЖЄЛ знижена щодо 
необхідної життєвої ємності (НЖЄЛ): в середньо-
му відхилення на рівні «значно нижче за норму» 
(відх. ЖЄЛ, %). Означене є наслідком зменшення 
кількості легеневої тканини, що функціонує внаслі-
док розвитку специфічних патологічних процесів у 
стані респіраторної системи, а саме рестриктивних 
порушень [5]. Відповідно, недостатнє надходження 
кисню в організм і порушення окисно-відновних 
процесів, є, очевидно, визначальним чинником від-
ставання у соматичному розвитку студентів дослід-
них груп цієї нозології. 
Знижений рівень МСК спричинений захворю-
ваннями респіраторної системи (r=0,37, p<0,001), 
що підтверджує результати низки досліджень [5, 
11, 14].
З урахуванням належних значень вимірюваних 
параметрів функціонального стану респіраторної 
системи питома вага відставання збільшується до 
90 %. Істотні зміни цих показників відбуваються 
за різних захворювань апарату дихання. Зокрема, 
такий стан речей спостерігається у разі пневмо-
тораксу, ексудативного плевриту, спазму бронхів, 
стенозу верхніх дихальних шляхів, порушень рухів 
діафрагми та інших дихальних м’язів [13]. На по-
чатку дослідження показники гіпоксичних проб у 
цих студентів були значно занижені та не відпові-
дали віковим нормам внаслідок наявності патоло-
гічних станів у респіраторній системі. Окрім того, 
у студентів із бронхолегеневими захворюваннями 
спостерігаються порушення вегетативного гомеос-
тазу та внутрішньосерцевої гемодинаміки (що ві-
дображено у досліджуваних параметрах). Останні, 
за відсутності належних заходів реабілітації, спри-
яють формуванню патологій із затяжним та реци-
дивним перебігом [14].
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Таблиця 1. Статистична характеристика показників морфофункціонального стану у ЕГ та КГ студентів із 
респіраторними захворюваннями на початку експерименту
Досліджувальні  
параметри
ЕГ (n=20) КГ (n=20)
р
X S As Me V X S As Me V
ДО (мл)
Х 253,4 0,23 6,00 36,8 36,8 248,6 30,9 0,36 6,11 43,4 >0,05
Д 211,8 0,39 6,99 37,5 37,5 209,5 50,1 0,58 6,44 39,1 >0,05
Ровд (л)
Х 0,880 0,83 2,22 37,4 37,4 0,867 0,062 0,70 2,13 33,5 >0,05
Д 0,691 0,37 2,11 36,2 36,2 0,639 0,041 0,46 2,13 26,7 >0,05
Рвид (л)
Х 0,783 0,55 0,45 34,7 34,7 0,789 0,048 0,53 0,43 33.4 >0,05
Д 0,801 0,32 0,34 34,5 34,5 0,753 0,052 0,54 0,32 30,1 >0,05
МВЛ (мл/хв)
Х 60,22 0,52 6,09 39,0 39,0 56,01 5,47 0,34 6,00 28,4 >0,05
Д 41,07 0,68 4,98 40.4 40.4 40,09 5,18 0,22 4,78 44,1 >0,05
ХОД (мл/хв)
Х 3,65 0,54 5,88 38,9 38,9 3,61 0,33 0,62 5,66 32,1 >0,05
Д 3,29 0,30 6,43 31,7 31,7 3,27 0,29 0,52 6,66 28,7 >0,05
ВІ (%)
Х 2,43 0,47 69,3 35,1 35,1 2,47 0,25 0,20 69,9 33 >0,05
Д 2,55 0,60 73,2 29,7 29,7 2,63 0,21 0,79 73,1 37,6 >0,05
КРД (мл/хв)
Х 12,95 0,45 1300 43,4 43,4 12,19 0,50 0,38 1270 45,5 >0,05
Д 9,57 0,56 1401 39,1 39,1 9,38 0,33 0,41 1421 28,6 >0,05
Індекс Тіффно 
(%)
Х 59,22 0,35 38,32 33,5 33,5 57,92 6,31 0,51 36,32 25,4 >0,05
Д 61,12 0,52 40,92 26,7 26,7 60,92 5,16 0,50 40,11 35,7 >0,05
відх. ЖЄЛ, (%)
Х 14,42 0,38 42,43 33.4 33.4 16,23 0,54 0,54 42,04 42,2 >0,05
Д 16,81 0,67 40,11 30,1 30,1 16,54 1,17 0,14 40,11 34,5 >0,05
ІС (у.о)
Х 1097,2 0,80 50,33 28,4 28,4 1101 162,8 0,44 52,34 43,5 >0,05
Д 878,3 0,72 59,4 23,9 23,9 875,6 113,3 0,34 59,2 26.7 >0,05
МСК
(мл/хв/кг)
Х 27,4 0,88 237,9 29,8 29,8 26,9 2,6 0,36 235,9 36.4 >0,05
Д 18,3 0,02 221,4 37,2 37,2 17,8 3,9 0,58 224,4 37,5 >0,05
Проба Мартіне 
(с)
Х 185,1 0,39 0,58 31,2 31,2 182,9 10,3 0,70 0,57 37,4 >0,05
Д 190,3 0,83 0,51 33,4 33,4 192,5 14,3 0,46 0,54 36,2 >0,05
ІР (у.о.)
Х 102,2 0,37 368,4 42,3 42,3 103,2 4,1 0,53 367,4 34,7 >0,05
Д 105,7 0,55 349,8 47,5 47,5 105,6 5,2 0,54 344,8 34,5 >0,05
Індекс Кетле (г/
см)
Х 450,7 0,32 30,33 47,8 47,8 448,4 27,2 0,34 30,38 23,8 >0,05
Д 375,4 0,52 31,52 45,7 45,7 365,2 19,1 0,22 31,44 36,9 >0,05
ЖІ (мл/кг)
Х 41,3 4,4 50,33 23,9 26,7 40,8 3,7 0,36 6,11 43,4 >0,05
Д 30,1 2,7 59,4 29,8 33.4 30,4 3,1 0,58 6,44 39,1 >0,05
СІ (%)
Х 51,8 8,7 237,9 37,2 30,1 52,3 9,2 0,70 2,13 33,5 >0,05
Д 37,2 5,3 221,4 31,2 28,4 38,0 4,1 0,46 2,13 26,7 >0,05
РЗ, бали
Х 4,7 0,31 0,58 37,2 23,9 4,7 0,43 0,53 0,43 33.4 >0,05
Д 4,5 0,47 0,51 31,2 42,3 4,5 0,43 0,54 0,32 30,1 >0,05
Умовні позначки: ДО – дихальний об’єм, Ровд – резервний об’єм вдиху, Рвид – резервний об’єм видиху, МВЛ – максимальна 
вентиляція легень, ХОД – хвилинний об’єм дихання, ВІ - вентиляційний індекс, КРД – коефіцієнт резерву дихання відх. 
ЖЄЛ – відхилення фактичної життєвої ємності легень від належної, ІС – індекс Скибінського, МСК – максимальне 
споживання кисню ІР – індекс Робінсона, ЖІ – життєвий індекс, СІ – силовий індекс, РЗ – рівень соматичного здоров’я/
Отже, отримані на початку експерименту дані 
засвідчили однорідність дослідних груп дівчат і 
груп хлопців, що забезпечило об’єктивність ви-
сновків про ефективність розробленої технології 
реалізації положень концепції. Упродовж трьох на-
вчальних років у дослідних групах відбулися істот-
ні зміни досліджуваних параметрів морфофункціо-
нального стану та резервів кисневотранспортної 
системи (табл. 2). 
Аналіз динамічних показників зовнішнього ди-
хання дає змогу зробити висновок про реалізацію 
резервів цієї системи. Зокрема, про це свідчить ди-
наміка показників ЖЕЛ, що характеризує функціо-
нальні можливості органу зовнішнього дихання, а 
не його функціональний стан і є найінформативні-
шим щодо зростання резервів потужності системи 
дихання [11]. Спостерігаємо збільшення показни-
ків легеневих об’ємів у студентів ЕГ, зокрема ДО, 
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Таблиця 2. Статистична характеристика показників морфофункціонального стану у ЕГ та КГ студентів із 
респіраторними захворюваннями по закінченні експерименту
Досліджувальні па-
раметри та одиниці 
вимірювання





X S X S X S X S
ДО, мл
Х 253,4 39,3 310,1 31,5 21,6 <0,01 248,6 30,9 256,4 41,8 2,3 >0,05
Д 211,8 31,2 261,3 31,2 25,2 <0,01 209,5 50,1 210,4 46,8 0 >0,05
Ровд, л
Х 0,880 0,065 1,116 0,028 26,1 <0,01 0,867 0,062 0,905 0,078 0,4 >0,05
Д 0,691 0,031 0,863 0,036 22,8 <0,01 0,639 0,041 0,761 0,046 1,3 >0,05
Рвид, л
Х 0,783 0,051 0,103 0,059 26,5 <0,01 0,789 0,048 0,806 0,043 0,8 >0,05
Д 0,801 0,059 1,001 0,071 24,9 <0,05 0,753 0,052 0,788 0,063 0,4 >0,05
МВЛ, мл/хв
Х 60,22 5,66 75,61 5,7 24,9 <0,05 56,01 5,47 57,51 5,21 2,6 >0,05
Д 41,07 4,13 51,14 5,2 23,9 <0,05 40,09 5,18 40,45 5,11 0,1 >0,05
ХОД, мл/хв
Х 3,65 0,33 4,22 0,31 16,1 <0,05 3,61 0,33 3,66 0,39 1,3 >0,05
Д 3,29 0,42 3,88 0,34 14,8 <0,05 3,27 0,29 3,28 0,34 0,3 >0,05
ВІ, %
Х 2,43 0,23 2,01 0,38 17,2 <0,05 2,47 0,25 2,43 0,21 1,6 >0,05
Д 2,55 0,19 2,13 0,17 16,4 <0,05 2,63 0,21 2,61 0,31 0,7 >0,05
КРД, мл/хв
Х 12,95 0,41 14,42 14,48 11,5 <0,05 12,19 0,50 12,34 0,39 1,2 >0,05
Д 9,57 0,22 10,47 0,31 10,4 <0,05 9,38 0,33 9,45 0,28 0,7 >0,05
Індекс Тіфф-
но, %
Х 59,22 4,88 69,16 4,57 16,8 <0,05 57,92 6,31 58,03 5,88 0,2 >0,05
Д 61,12 4,16 71,31 4,88 16,3 <0,05 60,92 5,16 62,14 5,09 1,9 >0,05
відх. ЖЄЛ, %
Х 14,42 0,93 10,64 0,82 26,3 <0,01 16,23 0,54 15,9 0,61 1,8 >0,05
Д 16,81 1,08 12,41 1,01 26,1 <0,01 16,54 1,17 16,29 1,01 1,5 >0,05
ІС, у.о
Х 1097,2 172,9 1402 183,3 18,6 <0,05 1101 162,8 1110 153,3 0,8 >0,05
Д 878,3 106,9 1043 162,0 18,3 <0,05 875,6 113,3 878,9 122,1 0,2 >0,05
МСК,
мл/хв/кг
Х 27,4 2,8 33,9 2,4 23,7 <0,01 26,9 2,6 27,5 2,9 2,2 >0,05
Д 18,3 3,4 22,1 2,2 22,9 <0,01 17,8 3,9 18,2 3,3 2,2 >0,05
Проба Марті-
не, с
Х 185,1 14,3 146,7 4,2 21,0 <0,01 182,9 10,3 180,8 9,7 1,9 >0,05
Д 190,3 13,1 153,3 13,0 19,4 <0,05 192,5 14,3 192,0 14,1 0 >0,05
ІР, у о 
Х 102,2 4,7 90,3 3,7 11,7 <0,05 103,2 4,1 100,1 4,5 2,9 >0,05
Д 105,7 4,2 94,2 3,8 10,8 <0,05 105,6 5,2 103,7 4,3 1,8 >0,05
Індекс Кетле, 
г/см
Х 450,7 31,4 446,1 29,5 1,1 >0,05 448,4 27,2 449,7 15,4 0 >0,05
Д 375,4 33,8 373,7 28,2 0,5 >0,05 365,2 19,1 370,1 30,9 -1,3 >0,05
ЖІ, мл/кг
Х 41,3 4,4 49,3 4,1 19,7 <0,05 40,8 3,7 40,5 4,2 0 >0,05
Д 30,1 2,7 36,8 3,5 18,9 <0,05 30,4 3,1 30,5 3,7 0 >0,05
СІ, %
Х 51,8 8,7 64,9 5,9 24,9 <0,05 52,3 9,2 53,9 7,1 3,5 <0,05
Д 37,2 5,3 45,2 7,1 18,8 <0,05 38,0 4,1 38,6 5,0 0 >0,05
РЗ, балів
Х 4,7 0,31 11,4 0,33 21,3 <0,05 4,7 0,43 4,9 0,32 4,2 <0,05
Д 4,5 0,47 10,6 0,47 24,6 <0,05 4,5 0,43 4,5 0,51 0 >0,05
Умовні позначки: див. вище.
Ровд, РОвид, що засвідчує підвищення резервних 
можливостей респіраторної системи. 
На початку курсу занять виявлена висока час-
тота дихальної аритмії (45,4 %) у студентів ЕГ, яка 
після закінчення занять практично не зафіксована. 
Зазначене дає змогу зробити висновки про зростан-
ня потенційних можливостей системи зовнішнього 
дихання.
Найбільші зміни у значенні РОвд, яке зросло в 
межах до 26,1 % та РОвид – до 26,5 %. З одного боку, 
це є наслідком покращення метаболізму, а з іншого 
боку – підвищення ступеня розвитку гіпервентиля-
ції у відповідь на функціональне навантаження та 
збільшення еластичності легеневої тканини [2,14].
Зміни сукупності показників легеневих об’ємів, 
за якими роблять висновки про ефективність ле-
геневої вентиляції [5, 11], у студентів ЕГ яскраво 
виражені. Найбільші величини їхнього приросту 
спостерігаються у групі дівчат з найнижчими ви-
хідними показниками рівня ЗФП (р<0,05). 
Величина ХОД, яка залежить від рівня функціо-
нальної підготовленості, до закінчення досліджен-
ня має якісний приріст у числових показниках, що 
засвідчує зменшення патологічного процесу в рес-
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медичних груп із респіраторними захворюваннями на їхній морфофункціональний стан
піраторній системі. Особливо це стосується чоло-
вічого контингенту студентів ЕГ, оскільки цей по-
казник залежить від статі [14].
Зі зростанням ефективності вентиляції поліп-
шувалися умови для газообміну в легенях. До най-
інформативніших показників, що характеризують 
активність газообмінних процесів та створюють 
уявлення про наявність резервів дихання, нале-
жить величина МВЛ. Цей показник має важливе 
діагностичне значення, оскільки характеризує не 
тільки потенційні можливості апарату зовнішньо-
го дихання, але і ступінь реалізації цих можливос-
тей [11]. Збільшення значень МВЛ у процесі дослі-
дження (до 24,9 %) засвідчує наявність позитивної 
динаміки у стані рестриктивних і обструктивних 
порушень вентиляції легень студентів ЕГ.
На думку фахівців, значення вентиляційного ін-
дексу (ВІ) є критерієм реалізації потенційних мож-
ливостей системи зовнішнього дихання [5, 6, 11]. 
Зниження цього параметра (до 17,2 %) у студентів 
ЕГ упродовж експерименту, очевидно, відбувається 
за рахунок змін у стані респіраторної системи, зо-
крема підвищення значень ЖЕЛ.
Визначивши коефіцієнт резерву дихання, отри-
мали істотну інформацію про міру напруги ди-
хальної функції та ступеня навантаження дихаль-
ної системи. Збільшення його якісних значень (до 
11,5 %) свідчить про збільшення здатності у студен-
тів ЕГ до виконання фізичних навантажень. 
За динамікою показників індексу Тіфно (до 
16,8 %) можна зробити висновок про збільшення 
«еластичності» кардіореспіраторної системи та по-
ліпшення стану бронхіальної прохідності [5, 14] у 
студентів ЕГ.
Вважається, що абсолютні значення ЖЄЛ мало-
показові через можливість індивідуальних коли-
вань під впливом зовнішніх чинників. Саме тому 
встановлено динаміку їх відхилення від «належ-
них» величин [6, 11]. Зменшення цього показни-
ка зафіксовано на рівні 26,3 %. Згідно з таблицями 
ранжування, спостерігаємо наближення його до 
нормованих величин досліджуваної вікової катего-
рії. Для діагностики потенційних можливостей сис-
теми зовнішнього дихання, її стійкість до гіпоксії й, 
певною мірою, міри узгодженості функціонування 
із системою кровообігу, використано показники ІС. 
Збільшення його в процесі занять вказує на покра-
щання досліджуваних параметрів та наближення 
до середніх величин цієї вікової категорії: до по-
чатку курсу значення індексу перебували на рівні 
нижче середнього.
МСК є найоб’єктивнішим та найінформатив-
нішим показником функціонального стану кардіо-
респіраторної системи, який водночас характеризує 
стійкість організму до гіпоксії та стан соматичного 
здоров’я [6, 13]. Вона набуває практичного значен-
ня в умовах фізичного виховання студентів СМГ, 
оскільки дає можливість вживати заходи для її ко-
реляції. Належні величини МСК, що відповідають 
середнім значенням норми для цього віку і статі піс-
ля закінчення експерименту у переважної більшості 
у студентів ЕГ наближались до нормованих значень. 
А оскільки величина МСК залежить від узгодже-
ності функцій не тільки кардіореспіраторної систе-
ми, але і функціонального стану ЦНС [14], то можна 
констатувати часткову нормалізацію й її функцій.
У ході формувального експерименту маємо 
можливість спостерігати зростання числових зна-
чень досліджуваних параметрів у студентів ЕГ в 
межах до 26,1 %. Втім вони не сягають належних 
величин досліджуваної вікової групи, що засвідчує 
все ще наявність в організмі патологічних станів. 
Зокрема, недостатність показників ЖІ свідчить про 
наявність низького рівня функціональних можли-
востей апарату зовнішнього дихання [5]. 
Порівняльна характеристика функціональних 
показників респіраторної системи студентів ЕГ та 
КГ свідчила про те, що в ЕГ вони були достовірно 
кращими, ніж у КГ (р<0,05), що, очевидно, поясню-
ється ефективним впливом розробленої технології.
Перспективи подальших досліджень полягають 
у дослідженні динаміки психофізіологічних функ-
цій студентів СМГ із респіраторними захворю-
ваннями у процесі фізичного виховання у ВНЗ під 
впливом експериментальної технології контролю.
Висновки. На основі проведеного аналізу отри-
маних результатів контролю параметрів морфо-
функціонального стану студентів СМГ із респіра-
торними захворюваннями, констатуємо наступне:
1. Реалізація передбаченого експериментальною 
технологією змісту контролю у фізичному вихован-
ні студентів СМГ із респіраторними захворювання-
ми забезпечує позитивний ефект (на рівні р<0,05) 
у вирішенні поставлених завдань курсу. Експери-
ментальне вивірювання розробленої технології 
засвідчило позитивну динаміку морфофункціо-
нального стану студентів ЕГ із респіраторними за-
хворюваннями. Аналіз отриманих даних засвідчив 
статистично значущі зміни (р<0,05) за всіма дослі-
джуваними параметрами. Наявність позитивних 
зрушень у діяльності ураженої системи доводить 
ефективність розробленої технології. Відсутність 
достовірних розходжень низки показників, можна 
розглядати як чинник, що відображує підтримку 
досліджуваних величин на досягнутому рівні. 
2. Заняття згідно чинного змісту фізичного 
виховання без урахування експериментального 
чинника є низько ефективними щодо впливу на 
морфофункціональний стан студентів: динаміка 
досліджуваних параметрів у межах 4,2%. Зафіксо-
вані позитивні зрушення, порівняно зі студентами 
ЕГ, є несуттєвими (р>0,05). 
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3. Відтак, статистичний аналіз підсумкових 
даних, отриманих після завершення експеримен-
тального дослідження, підтвердили практичну ді-
євість розробленої технології. Середні значення, 
що характеризують рівень соматичного здоров’я 
студентів ЕГ, із таких, що відповідали низькому рів-
ню, перейшли у діапазон значень нижче середнього 
(72,4  %), інші — середнього рівня (р<0,05). Втім, 
такі підсумки засвідчують необхідність подальшої 
роботи в оздоровчому напрямі.
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Влияние экспериментальной технологии контроля 
В физическом Воспитании студентоВ специальной 
медицинской группы с респираторными заболеВаниями 
на ихнее морфофункциональное состояние
Корягин В. М., Блавт О. З.  
Национальный университет «Львивска политэхника»
Реферат. Статья: 7 с., 2 табл., 16 источников.
Цель: проанализировать динамику 
параметров морфофункционального состояния 
студентов специальных медицинских групп с ре-
спираторными заболеваниями под влиянием экспе-
риментальной технологии контроля в физическом 
воспитании студентов этих групп.
Материалы и методы: педагогический экспе-
римент, педагогическое тестирование: методы ре-
гистрации параметров морфофункционального 
состояния, функциональные пробы и медико-био-
логические тесты, математические методы обработ-
ки цифровых массивов.
Результаты: в работе представлены результаты 
практической апробации экспериментальной тех-
нологии контроля в физическом воспитании сту-
дентов специальных медицинских групп с респи-
раторными заболеваниями. Основой специального 
анализа эффективности влияния разработанной 
технологии на морфофункциональное состояние 
студентов СМГ с респираторными заболеваниями 
стала оценка результатов мониторинга его пара-
метров во время внедрения разработанной техно-
логии. Анализ полученных данных показал стати-
стически значимые изменения (р <0,05) по всем 
исследуемым показателям у студентов эксперимен-
тальных групп. 
Выводы: сравнительная характеристика функ-
циональных показателей дыхательной системы 
студентов исследуемой выборки свидетельствовала 
о том, что в экспериментальных группах они были 
достоверно лучше, нежели в контрольных (р <0,05), 
что подтверждает эффективное влияние разрабо-
танной технологии на морфофункциональное со-
стояние студентов экспериментальных групп.
Ключевые слова: студент; специальная меди-
цинская группа; респираторные заболевания; тех-
нология; контроль; физическое воспитание.
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EffEct of ExpErimEntal tEchnology of control in physical 
Education of studEnts of spEcial mEdical groups with 
rEspiratory disEasEs on thEir morphofunctional statE
Koryahin V.M., Blavt O.Z.   
Lviv Polytechnic National University
Report. Article: 7 p., 2 tabl., 16 sources.
The research objective is to analyze the 
dynamics of the parameters of the morphfunctional state 
of students of special medical groups with respiratory 
diseases under the influence of the experimental 
technology of control in physical education of students 
of these groups.
Materials and Methods: pedagogical experiment, 
pedagogical testing: methods of recording of 
morphfunctional state parameters, functional tests 
and medical-biological tests, mathematical methods of 
digital data processing.
Results. The paper presents the results of the 
experimental technology control tried and tested in 
physical education of the students of special medical 
groups with respiratory diseases. The foundation for 
the special analysis of the effectiveness of the effect the 
designed technology had on the morphfunctional state 
of the students of special medical groups with respiratory 
diseases is assessment of the monitoring results for its 
parameters during the period of implementation of the 
designed technology. The analysis of the data obtained 
confirms the statistic-significant changes (p < 0.05) 
by all the indicators under study in the students of 
experimental groups.
Conclusions. The comparative characteristics of 
the functional indicators of the respiratory system of 
the students from the selection under study showed that 
the experimental groups had significantly better results 
than the reference groups (p  <  0.05). This confirms 
the effective influence of the designed technology 
on the morphfunctional state of the students of the 
experimental groups.
Keywords: student; special medical group; 
respiratory diseases; technology; control; physical 
education.
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